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Kesulitan tidur  di waktu malam hari seringkali terjadi pada lansia. Kualitas 
tidur yang buruk dapat menyebabkan gangguang-gangguan antara lain, seperti: 
kecenderungan lebih rentan terhadap penyakit, pelupa, konfusi, disorientasi serta 
menurunnya kemampuan berkonsentrasi dan membuat keputusan Dalam 
meningkatkan kualitas tidur tidak hanya menggunkan manajemen farmakologis 
seperti penggunaan obat tidur tetapi juga dapat menggunakan manajemen non 
farmakologis/obat tradisional (herbal) yaitu madu yang dapat meningkatkan kualitas 
tidur. Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Tlogomas RW 06. 
              Dalam penelitian ini digunakan metode eksperimen dengan tujuan untuk 
mengetahui pengaruh pemberian madu terhadap kualitas tidur pada lansia. Pada 
lansia di Kelurahan Tlogomas RW 06. Alokasi   waktu penelitian dari bulan Mei 
sampai Juni. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive samping, 
yaitu terknik yang didasarkan pada ciri atau sifat-sifat dari populasi yang memenuhi 
kriteria peneliti. 
               Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia yang mengalami gangguan 
tidur berjumlah 60 lansia. Sedangkan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 30 
lansia. Dari jumlah sampel yang diambil, 15 lansia diberi madu dan 15 lansia tidak 
diberi madu. 
               Dari hasil penelitian dan pembahasan, didapatkan bahwa pemberian madu 
yaitu pada pre-test belum didapatkan hasil yang signifikan dan pada post-test 
memiliki pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan kualitas tidur pada lansia. Hal 
ini terlihat dari t-hitung > t0,05. 
 
Kata Kunci : Madu, Kualitas Tidur, Lansia 
 
PENDAHULUAN 
 Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan gangguang-gangguan antara lain, seperti: kecenderungan lebih rentan terhadap penyakit, pelupa, konfusi, disorientasi serta menurunnya kemampuan berkonsentrasi dan membuat keputusan. Selain itu kemandirian lansia juga berkurang yang ditandai dengan menurunnya partisipasi dalam 
aktivitas harian. Hal itu tentu 
berdampak buruk terhadap kualitas 
hidup lansia. Oleh karena itu masalah 
kualitas tidur pada lansia harus segera 
ditangani (Potter & Perry,2005:1477 
Stanly, 2006:447). 
 Dari studi pendahuluan yang 
dilakukan di Kelurahan Tlogomas 
diperoleh data lansia sebanyak 60 
orang. Hasil wawancara dari 10 lansia 
sebanyak 6 (60%) yang mengatakan 
kualitas terganggu dan belum pernah 
mendapatkan penanganan seperti 
pemberian madu untuk kualitas tidur. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh pemberian 
madu terhadap kualitas tidur pada 
lansia di RW 06 Kelurahan Tlogomas 
Madu adalah suatu cairan 
kental berasa manis dan lezat, 
berwarna kuning terang atau kuning 
keemasan yang dihasilkan oleh hewan 
jenis serangga yang disebut lebah atau 
tawon. Lebah penghasil madu ini 
termasuk dalam family “apidae” dan 
dan yang paling banyak dibudidaya di 
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Indonesia maupun diseluruh dunia 
adalah jenis lebah Apis Mallifera. 
Madu alami umumnya terbuat dari 
nektar yakni cairan manis yang 
terdapat di dalam mahkota bunga yang 
biasa diserap oleh lebah atau tawon, 
yang kemudian dikumpulkan dan 
disimpan di dalam sarangnya untuk 
diolah manjadi bahan persediaan 
makanan utama bagi mereka, seisi 
penghuni sarangnya (Purbaya, 2007). 
Menurut hasil penelitian para ahli, 
didalam madu alami terkandung 180 
macam senyawa atau unsur dan zat 
nutrisi. Dan jenis gula atau karbohidrat 
yang terdapat didalam madu alami 
yakni fruktosa. Fruktosa atau yang 
sering disebut levulosa merupakan 
gula murni atau alami yang berasal dari 
saripati buah-buahan. Fruktosa 
memilik kadar gula yang tertinggi, 
yaitu sedikitnya bisa mencapai 38,5 
gram per 100 gram madu alami. 
Sementara kadar glukosa, maltose, dan 
sukrosanya rendah. Sedangkan sukrosa 
merupakan gula hasil olahan manusia 
yang bahan bakunya bersal dari pohon 
tebu. Oleh karena itu, sehingga dikenal 
sebagai sumber energi yang akan cepat 
pula tercerna dan diserap serta 
bermanfaat sekali untuk memulihkan 
kelelahan setelah melakukan berbagai 
aktivitas berat lainnya.  
Madu juga mempunyai banyak 
manfaat bagi kesehatan yaitu antara 
lain untuk  Memperbaiki Pengelihatan, 
Sakit Gigi, untuk Perut Kembung, 
untuk Maag, Anemia, juga untuk 
mengatasi Insomnia (Sulit Tidur) dan 
masih banyak lagi.  Salah satu cara 
membuat olahan madu untuk 
mengatasi insomnia yaitu : 
• Bahan: 2 sendok makan madu. 
Cara membuat dan aplikasi: 
Minum 2 sendok makan madu 
sebelum tidur, maka anda akan 
mudah untuk tidur pulas (Nurheri, 
2014). 
Tidur adalah perilaku 
penarikan dini secara terus-menerus 
dari dan tidak berespon terhadap 
lingkungannya yang bersifat reversible 
(Carskadon dan Dement, 2001). Tidur 
merupakan suatu proses otak yang 
dibutuhkan oleh seseorang untuk 
dapat berfungsi dengan dengan baik. 
Masyarakat awam belum begitu 
mengenal gangguan tidur sehingga 
jarang mencari pertolongan. Pendapat 
yang menyatakan tidak ada orang yang 
meninggal karena tidak tidur adalah 
tidak benar. Beberapa gangguan tidur 
dapat mengancam jiwa, baik secara 
langsung (misalnya insomnia bersifat 
keturunan dan fatal seperti apnea tidur 
obstrukstif) maupun secara tidak 
langsung misalanya kecelakaan akibat 
gangguan tidur. Setiap tahun 
diperkirakan sekitar 20-50% orang 
dewasa melaporkan adanya gangguan 
tidur yang serius. Pravelensi gangguan 
tidur pada lansia cukup tinggi yaitu 
sekitar 67%. Walaupun demikian, 
hanya satu dari selapan kasus yang 
menyatakan bahwa gangguan tidurnya 
telah didiagnosa oleh dokter (Stuart 
dan Sundeen, 2003). 
Dengan bertambahnya usia 
terdapat penurunan dalam periode 
tidur. Pada usia 12 tahun kebutuhan 
tidur sampai 8,5 jam, berkurang 
menjadi 8 jam pada usia 20 tahun, 7 
jam pada usia 40 tahun, 6 jam pada 
usia 60 tahun atau lebih (Alimul, 
2006). Selain itu perubahan juga terjadi 
pada ritme circadian yang menghasilkan 
peningkatan tidur lebih awal, disertai 
dengan peningkatan bangun yang 
sering di malam hari. Alasan-alasan 
yang juga menyertai terbangunnya 
lanjut usia pada malam hari meliputi 
jalan ke kamar mandi, susah bernapas, 
kram kaki, dan suara gaduh. Dengan 
bertambahnya usia, frekuensi 
terbangun meningkat dari 1 atau 2 
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sampai 6 kali dalam semalam (Alimul, 
2006). 
Kualitas tidur adalah kepuasan 
seseorang terhadap tidur, sehingga 
seseorang tersebut tidak 
memperlihatkan perasaan lelah, 
mudah terangsang dan gelisah, lesu 
dan apatis, kehitaman disekitar mata, 
kelopak mata bengkak, onjungtiva 
merah, mata perih, perhatian terpecah-
pecah, sakit kepala dan sering 
menguap atau mengantuk (Hidayat, 
2006). 
Banyak faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur maupun 
kuantitas tidur, diantaranya adalah 
sebagai berikut (Ibrahim, 2013): 
1. Penyakit  
Penyakit dapat menyebabkan nyeri 
atau distress fisik yang dapat 
menyebabkan gangguan tidur. 
Individu yang sakit membutuhkan 
waktu tidur yang lebih banyak 
daripada biasanya. Selain itu siklus 
bangun-tidur selama sakit juga 
dapat mengalami gangguan. Banyak 
penyakit yang dapat memperbesar 
kebutuhan tidur seperti penyakit 
yang disebabkan oleh infeksi, 
terutama infeksi limpa. 
2. Lingkungan   
Faktor lingkungan dapat membantu 
sekaligus menghambat proses tidur. 
Tidak adanya stimulus yang asing 
dapat menghambat upaya tidur. 
Keadaan lingkungan yang aman 
dan nyaman dapat menyebabkan 
hilangnya ketenangan sehingga 
mempengaruhi proses tidur. 
3. Kelelahan  
Kondisi fisik yang lelah dapat 
mempengaruhi pola tidur 
seseorang. Semakin lelah seseorang, 
semakin pendek siklus tidur REM 
yang dilaluinya. Keletihan akibat 
aktivitas yang tinggi dapat 
memerlukan lebih banyak tidur 
untuk menjaga keseimbangan 
energy yang telah dikeluarkan. 
4. Gaya Hidup 
Rutinitas seseorang dapat 
mempengaruhi pola tidur. Individu 
yang sering berganti jam kerja harus 
mengatur aktivitasnya agar bisatidur 
pada waktu yang tepat. 
5. Stres 
Kondisi stres psikologis dapat 
terjadi pada seseorang akibat 
ketegangan jiwa.seseorang yang 
memiliki masalah psikologis akan 
mengalami kegelisahan sehingga 
sulit tidur. Ansietas dan depresi 
seringkali menggangu tidur 
seseorang. Kondisi ansietas dapat 
meningkatkan kadar norepirefrin 
darah melalui stimulasi sistem saraf 
simpatis. 
6. Stimulasi dan Alkohol 
Kafeinyang terkandung dalam 
beberapa minuman dapat 
merangsang sistem saraf pusat 
sehingga dapat mengganggu pola 
tidur. 
7. Diet  
Penurunan berat badan dikaitkan 
dengan penurunanwaktu tidur dan 
seringnya terjaga di malam hari. 
Sebaliknya, penambhan berat 
badan dikaitkandengan peningkatan 
total tidur dan sedikitnya periode 
terjaga di malam hari. 
8. Motivasi  
Motivasi merupakan suatu 
dorongan atau keinginan seseorang 
untuk tidur, dapat mempengaruhi 
proses tidur.  
Perubahan tidur pada lansia 
yang paling umum adalah terjadinya 
peningkatan jumlah waktu di tempat 
tidur namun efisiensi tidur kurang, 
peningkatan waktu latensi tidur, 
peningkatan frekuensi terbangun dari 
tidur dimalam hari Foreman and 
Wykle, 1995). Hayter (1980) dalam 
Kozier and Erb (1987) juga 
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melaporkan frekuensi terbangun pada 
lansia bisa sampai enam kali dalam 
satu malam dibandingkan dengan 
dewasa yang terbangun rata-rata satu 
kali dalam satu malam.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian eksperimen kuantitatif.  
Penelitian kuantitatif merupakan salah 
satu penelitian pendidik. Penelitian ini 
dilakukan di RW 06 Kelurahan 
Tlogomas Kecamatan Lowokwaru 
Kabupaten Malang dilaksanakan bulan 
Mei-Juni 2019. 
 Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah pemberian madu. 
Variabel dependen dalam penelitian ini 
adalah kualitas tidur pada lansia. 
 Tabel 1.Definisi Operasional 
Variabel 

































































b. > 8 jam 
c. < 5 jam 
 
a. 2 jam 
b. > 2 jam 












































 Yang menjadi populasi pada 
penelitian ini adalah seluruh  lansia 
yang tidak mempunyai kualitas tidur 
yang baik di Kelurahan Tlogomas 
Malang yang berjumlah 60 orang.
 Sampel dalam penelitian ini 
adalah  lansia yang tidak mempunyai 
kualitas tidur yang baik di Kelurahan 
Tlogomas Malang yang berjumlah 30 
orang, yaitu : 
 a). 15 lansia yang diberi madu 
sebelum tidur 
 b). 15 lansia yang tidak diberi 
madu sebelum tidur 
Sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah teknik 
purposive sampling yaitu suatu teknik 
penetapan sampel dengan cara 
memilih sampel diantara populasi 
sesuai yang dikehendaki peneliti, 
sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang 
telah dikenal sebelumnya 
(Notoatmodjo, 2010). 
  Analisa data yang diuji dalam 
penelitian ini adalah pendekatan uji-t 
tidak berpasangan (Nugroho, 1989). 
Data yang diperoleh dalam penelitian 
ini akan dianalisa secara kuantitatif 
menggunakan pendekatan uji t-test.  
 Hipotesis statistika yang  
akan diuji dalam penelitian ini 
adalah : 
 H0 :  µ 𝐴 = µ B 
 H1 : µ A  ≠  µ B 
  Untuk menguji hipotesis 
tersebut, digunakan pendekatan uji t – 
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test tidak berpasangan. Secara ringkas 
metode tersebut dapat dikemukakan 















































Untuk menguji hipotesis H0 : 
µA = µB 
t-shitung = 










a. Bilamana t Hitung ≤ t tabel dengan 
kepercayaan  95% pada derajat 
bebas (nA + Nb-2), berari 
menerima Ho. 
b. Bilamana t Hitung ≥ t tabel dengan 
selang kepercayaan 95% pada 
derajat bebas (nA + nB-2) berarti 
menolak Ho. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini mempunyai 
beberapa indikator yang diteliti untuk 
mengetahui pengaruh pemberian 
madu terhadap kualitas tidur pada 
lansia di Kelurahan Tlogomas. 
Indikatornya antara lain, variabel 
Bebas (X) pemberian madu dan 
kualitas tidur (Y). Penelitian ini 
merupakan penelitian yang 
menggunakan analisis data t-tes untuk 
menguji hipotesis komparatif dua 
sampel yang berkorelasi. 
 
Tabel 2 Nilai Rata-Rata, Nilai 
Terbesar, Nilai Terkecil dan 
Standart Deviasi pada saat 
pre-test 
No Kelompok N Rata-
Rata 
Terbesar Terkecil Standart 
Deviasi 
1 Perlakuan 15 5,9 8 4 2,066 
2 Kontrol 15 5,9 8 4 2,066 
Sumber: Data penelitian, 2019 
Berdasarkan tabel 2 diatas 
kelompok perlakuan pada saat pre-test 
mempunyai nilai rata-rata 5,9, nilai 
terbesar 8, dan nilai terkecil 4. 
Kelompok kontrol pada saat pre-test 
mempunyai nilai rata-rata 5,9, nilai 
terbesar 8, dan nilai terkecil 4. 
Tabel 3 Nilai Rata-Rata, Nilai 
Terbesar, Nilai Terkecil dan 
Standart Deviasi pada saat 
post-test 
No Kelompok N Rata-
Rata 
Terbesar Terkecil Standart 
Deviasi 
1 Perlakuan 15 11,7 12 8 1,033 
2 Kontrol 15 5,9 8 4 2,066 
Sumber: Data penelitian, 2019 
Berdasarkan tabel 3 diatas 
kelompok perlakuan pada saat post-
test mempunyai nilai rata-rata 11,7, 
nilai terbesar 12, dan nilai terkecil 8. 
Kelompok kontrol pada saat post-test 
mempunyai nilai rata-rata 5,9, nilai 
terbesar 8, dan nilai terkecil 4. 
Tabel 5. Hasil analisis pemberian 
madu terhadap kualitas tidur 









t hitung t 0,05 
Kel. 
Perlakuan 
5,9 4,72 7,01 1,000 2,04 
Kel. 
Kontrol 
5,9 4,72 7,01 1,000 2,04 
Sumber: Data penelitian, 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat 
diketahui bahwa pada saat pre-test 
nilai rata-rata untuk kelompok 
perlakuan 5,9 dengan batas bawah 
4,72 dan batas atas 7,01. Untuk 
kelompok kontrol nilai rata-rata 5,9 




Nilai t hitung untuk kelompok 
perlakuan adalah 1,000 dan untuk 
kelompok kontrol adalah 1,000. 
Dengan demikian nilai t hitung untuk 
kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol lebih kecil dari nilai t 0,05 
(2,04), sehingga tidak ada pengaruh 
dari pemberian madu yang dirasakan 
responden baik kelompok perlakuan 
maupun kelompok kontrol pada saat 
pre-test. 
Tabel 6. Hasil analisis pemberian 
madu terhadap kualitas tidur 















11,7 11,16 12,31 12,000 2,04 
Kel. 
Kontrol 
5,9 4,72 7,01 1,000 2,04 
Sumber: Data penelitian, 2019 
Berdasarkan tabel diatas dapat 
diketahui bahwa setelah diberikan 
perlakuan, pada saat pos-test nilai rata-
rata untuk kelompok perlakuan 11,7 
dengan batas bawah 11,16 dan batas 
atas 12,31. Untuk kelompok kontrol 
nilai rata-rata 5,9 dengan batas bawah 
4,72 dan batas atas 7,01, nilai rata-rata, 
batas bawah dan batas atas kelompok 
perlakuan lebih besar daripada 
kelompok kontrol. Nilai t hitung 
untuk kelompok perlakuan adalah 
12,000 dan untuk kelompok kontrol 
adalah 1,000. Dengan demikian nilai t 
hitung untuk kelompok perlakuan 
12,000 > t 0,05 (2,04) yang artinya ada 
pengaruh yang signifikan pemberian 
madu terhadap kelompok perlakuan 
dan untuk kelompok kontrol 
mempunyai t hitung 1,000 < t 0,05 
(2,04) yang artinya tidak ada pengaruh 
yang signifikan pemberian madu 
terhadap kelompok kontrol pada saat 
post-test. 
Tabel 6. Hasil eksperimen pre-test 
dan post-test pemberian 

















Kel. Perlakuan 5,9 1,000 11,16 12,00
0 
2,04 
Kel. Kontrol 5,9 1,000 5,9 1,000 2,04 
Sumber: Data penelitian, 2019 
Berdasarkan hasil tabel diatas 
yaitu hasil eksperimen pada saat 
pre-test kelompok perlakuan memiliki 
nilai rata-rata 5,9 dengan nilai t hitung 
1,000 dan kelompok kontrol memiliki 
nilai rata-rata 5,9 dengan nilai t hitung 
1,000. Jadi hasil eksperimen pada saat 
pre-test untuk kelompok perlakuan 
dan kontrol menunjukkan tidak 
adanya pengaruh antara pemberian 
madu terhadap kualitas tidur pada 
lansia dibuktikan dengan nilai t hitung 
kelompok perlakuan dan kelompok 
control lebih kecil dari nilai t tabel 
(0,05) yaitu 2,04. 
Hasil eksperimen pada saat 
post-test kelompok perlakuan 
memiliki nilai rata-rata 11,16 dengan 
nilai t hitung 12,000 dan kelompok 
kontrol memiliki rata- rata 5,9 dengan 
nilai t hitung 1,000. Jadi hasil 
eksperimen pada saat post-test untuk 
kelompok perlakuan memiliki nilai t 
hitung lebih besar dari t tabel (0,05) 
yaitu 2,04 artinya ada pengaruh antara 
pemberian madu terhadap kualitas 
tidur pada lansia. 
 
Pembahasan  
Nilai t hitung pada pre-test 
untuk kelompok perlakuan adalah 
1,000 dan untuk kelompok kontrol 
adalah 1,000. Dengan demikian nilai t 
hitung untuk kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol kurang dari nilai t 
0,05 (2,04), sehingga tidak ada 
pengaruh dari pemberian madu yang 
dirasakan responden baik kelompok 
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perlakuan maupun kelompok kontrol 
saat hari ke 1. 
Hasil penelitian selanjutnya 
setelah 7 hari atau hari ke 7, nilai t 
hitung untuk kelompok perlakuan 
adalah 12,000 dan untuk kelompok 
kontrol adalah 1,000. Dengan 
demikian nilai t hitung untuk 
kelompok perlakuan 12,000 > t 0,05 
(2,04) dan untuk kelompok kontrol 
mempunyai t hitung 1,000 > t 0,05 
(2,04). Berdasarkan nilai tersebut maka 
dapat dinyatakan bahwa terdapat 
pengaruh pemberian madu pada 
kelompok perlakuan dan tidak ada 
pengaruh pada kelompok kontrol 
setelah hari ke 7. 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Surya Ferdian (2015) madu berfungsi 
memberikan kenyamanan pada tubuh 
karena asam amino tryptofan yang 
dimiliki madu mampu mensintesis 
hormon melantonin yang mampu 
memperbaiki kualitas tidur pada lansia. 
Tryptofan merupakan prekursor 
serotonin dan serotonin dapat diubah 
menjadi melantonin. Pemberian asam 
amino tryptofan dapat meningkatkan 
sintesis serotonin pada otak. Serotonin 
adalah neurotransmiter dan 
melantonin adalah neurohormon. 
Serotonin maupun melantonin 
mempunyai efek tidur. 
Pemberian madu dilakukan 
sebelum lansia tidur pada malam hari 
tepatnya 1 jam sebelum waktu tidur 
malam (20.00 WIB) dengan 
menggunakan madu beserta sendok (5 
ml) sebanyak 2 sendok. Dilakukan 
pemberian madu selama 7 hari 
berturut-turut (Jurnal Keperawatan, 
Volume XI, No. 2, Oktober 2015). 
Pengaruh madu terhadap kualitas tidur 
pada lansia dipengaruhi oleh adanya 
asam amino tryptofan yang mampu 
mensekresikan hormon melatonin 
yang mampu mengatur tidur pada 
manusia. Hal inilah yang kan 
memperbaiki irama sirkadian pada 
lansia sehingga kualitas tidurnya dapat 
membaik. 
Jadi penelitian ini sudah sesuai 
dengan teori dan penelitian yang ada 
dan sudah sesuai dengan tujuan 
penulis untuk membuktikan bahwa 
adanya pengaruh pemberian madu 




Berdasarkan hasil penelitian 
tentang pengaruh pemberian madu 
terhadap kualitas tidur pada lansia di 
RW 06 Kelurahan Tlogomas. dapat 
ditarik kesimpulan yaitu . 
1. Nilai t hitung pada pre-test untuk 
kelompok perlakuan adalah 1,000 
dan untuk kelompok kontrol 
adalah 1,000. Dengan demikian 
nilai t hitung untuk kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol 
kurang dari nilai t 0,05 (2,04), 
sehingga tidak ada pengaruh dari 
pemberian madu yang dirasakan 
responden baik kelompok 
perlakuan maupun kelompok 
kontrol saat hari ke 1. 
2. Hasil penelitian selanjutnya setelah 
7 hari atau hari ke 7, nilai t hitung 
untuk kelompok perlakuan adalah 
12,000 dan untuk kelompok 
kontrol adalah 1,000. Dengan 
demikian nilai t hitung untuk 
kelompok perlakuan 12,000 > t 
0,05 (2,04) dan untuk kelompok 
kontrol mempunyai t hitung 1,000 
> t 0,05 (2,04). Berdasarkan nilai 
tersebut maka dapat dinyatakan 
bahwa terdapat pengaruh 
pemberian madu pada kelompok 
perlakuan dan tidak ada pengaruh 
pada kelompok kontrol setelah hari 
ke 7. 
3. Jadi penelitian ini sudah sesuai 
dengan teori dan penelitian yang 
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ada oleh Surya Ferdian (2015) 
madu berfungsi memberikan 
kenyamanan pada tubuh karena 
asam amino tryptofan yang dimiliki 
madu mampu mensintesis hormon 
melantonin yang mampu 
memperbaiki kualitas tidur pada 
lansia. Dan sudah sesuai dengan 
tujuan penulis untuk membuktikan 
bahwa adanya pengaruh pemberian 
madu terhadap kualitas tidur pada 
lansia. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 
Kepada jajaran pimpinan dan staf di 
kelurahan tlogomas, bapak RW 06 
Kelurahan Tlogomas, beserta 
mahasiswa dan seluruh lansia yang 
terlibat dalam penelitian ini. 
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